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Abstract 
Introduction: The relationship between social support and depression 
can have implications for the outcome of breast cancer treatment. 
Therefore, the aim of this study was to examine social support and its 
relation to depression in women with breast cancer. 
Methods: In this descriptive-correlational study performed in Tabriz in 
2018. A total of 240 patients with breast cancer who met the inclusion 
and exclusion criteria were included in the study. The Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and Beck Depression 
Inventory were used for research purposes. The Spearman correlation 
test was used to determine the relationship between the two variables. A 
P value of < 0.05 was considered significant. 
Results: 63% of women had moderate to severe depression, and 
mean ± SD of total social support score was 40.29 ± 11.99. Spearman’s 
correlation results indicated a negative relationship between depression 
and social support (r = -512, P < 0.001).
Conclusion: The prevalence of moderate to severe depression in the 
current study sample was high (63%), which is consistent with similar 
studies. On the other hand, women with below average depression had 
higher perceived social support score, and the correlation between these 
variables was statistically significant.
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 چکیده 
تواند بر نتیجه نهایی درمان سرطان  ارتباط بین حمایت اجتماعی و افسردگی می مقدمه:
پستان موثر باشد، لذا هدف مطالعه حاضر بررسی حمایت اجتماعی و ارتباط آن را با 
افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان است.
تبریز انجام شد،  9791همبستگی که در سال  -در این مطالعه توصیفی روش بررسی:
بیمار مبتلا به سرطان پستان با رعایت معیارهای ورود و خروج، به روش  141تعداد 
حمایت اجتماعی های  گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. از پرسشنامه نمونه
و افسردگی بک جهت اهداف پژوهش استفاده شد و برای تعیین نوع ارتباط  )SSPSM(
دار در نظر گرفته  معنی 50/0<Pیرمن  استفاده شد. میزان آنان از آزمون همبستگی اسپ
 شد.
انحراف معیار نمره  ±% زنان دارای افسردگی متوسط به بالا بودند و میانگین 96 ها: یافته
بود. نتایج همبستگی اسپیرمن حاکی از  14/71±11/17حمایت اجتماعی کل برابر 
)1000.0 = pو  215.- = rبود. (ارتباط آماری منفی بین افسردگی و حمایت اجتماعی 
%) نسبت به 96شیوع افسردگی متوسط و شدید در مطالعه حاضر ( گیری: نتیجه
باشد، از طرفی در زنانی که افسردگی آنان کمتر از متوسط بود،  مطالعات مشابه بالا می
حمایت اجتماعی بالا بود که بین آنان ارتباط آماری مشاهده شد. 
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 مقدمه
، )1, 1(سرطان میان زنان است  ترین سرطان پستان شایع
ترین عوامل مرگ و میر  سرطان یکی از مهم همچنین این
سریع و درمان به موقع،  . با تشخیص)9(در جهان است 
% 57سال  8میزان نجات یافتگان از سرطان پستان در 
. با این حال اوج ابتلا به سرطان پستان )4(یابد  افزایش می
متوسط کاهش یافته است که موجب تاثیرات بر  به سنین
. )8(های فردی، خانوادگی و اجتماعی زنان شده است  نقش
پس تاثیر سرطان پستان از لحاظ جسمی، ذهنی و 
؛ بیماران مبتلا به سرطان )6(اجتماعی بسیار مهم است 
اند که استرس زیادی را در طول دوره  پستان گزارش نموده
. ترس، نگرانی، عصبانیت، )9(کند  درمان تجربه می
های شایع و  ناامیدی نسبت به آینده و شکل بدن، واکنش
باشند  مشترک در اکثر بیماران مبتلا به سرطان پستان می
های  ترین تشخیص . افسردگی یکی از رایج)5(
شناختی در بین نجات یافتگان سرطان پستان است  روان
% است و بیشتر مطالعات 14تا  8که میزان شیوع آن از 
 .)11 ،7(اند  % گزارش کرده81تا  11این میزان را 
به علاوه عوارض جانبی هورمون درمانی طولانی مدت یا 
خوابی ممکن است باعث  درمانی، یائسگی، درد و بی شیمی
تواند  . افسردگی می)11(افزایش ابتلا به افسردگی شود 
موجب بدتر شدن بیماری شده و ممکن است باعث 
که با آگاهی  )11(تاثیرات منفی بر نتیجه درمان گردد 
پایین بیمار از بیماری، عدم حمایت خانواده، قبول درمان، 
اضطراب، اعتیاد به الکل یا تنباکو ارتباط مستقیمی داشته 
و در نهایت بر کیفیت زندگی بیماران تاثیرات منفی خود را 
 .)41 ،91(کند  اعمال می
ماران سرطان چندین عامل خطر برای افسردگی در بی
پستان گزارش شده است مثل: مجرد بودن، مطلقه بودن، 
اختلال خواب، سابقه قبلی افسردگی، درد، سایر 
 .)91-81(رویدادهای استرس زای زندگی 
یت اجتماعی هر دو عوامل مهمی حمایت خانوادگی و حما
اعضای  .)51(برای بیماران افسرده در جامعه هستند 
خانواده نیز تحت تاثیر تغییرات تجربه شده توسط بیمار 
های جدید در طول سرطان  قرار دارند و باید با نقش
و همکاران  ، هوگهس)11 ،71(سازگاری داشته باشند 
نشان دادند که بیماران مبتلا به سرطان پستان با حمایت 
خانواده بالاتر، علایم افسردگی و اضطراب کمتری دارند 
همچنین گزارش شده است که حمایت ذهنی و  )71(
همدلی از طرف همسر با علایم افسردگی کمتر در 
. )11(بازماندگان سرطان پستان سالمند ارتباط دارد 
ای دیگر که بر روی بیمارن مبتلا به سرطان پستان  مطالعه
ادگی بعد از جوان تمرکز کرده است به اهمیت حمایت خانو
یچ یک ، اما در ه)11(تشخیص سرطان سینه اشاره کرده 
از مطالعات ذکر شده، میزان تاثیرگذاری حمایت اجتماعی 
بر کاهش شیوع افسردگی و علایم آن اشاره نشده است و 
 مطالعات مشابه با هدف مقاله حاضر معدود هستند.
تواند بر بهبود علایم افسردگی موثر  حمایت خانواده می
تواند موثر  باشد، اما اینکه این حمایت به چه میزان می
باشد؛ از طرفی دیگر تاثیر  قع گردد، هنوز مبهم میوا
حمایت اجتماعی بر کدام یک از ابعاد افسردگی بیشتر 
باشد. لذا محققین مطالعه حاضر بر  باشد، ناشناخته می می
ای را با هدف ارتباط حمایت اجتماعی  آن شدند تا مطالعه
با افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان را به انجام 
 نند.برسا
 ها مواد و روش
همبستگی است که در طی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی
های شهید مدنی، قاضی  در بیمارستان 9791سال 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  (ع)طباطبایی و امام رضا
تبریز انجام شد. حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران 
تعیین شد؛ به نحوی که با در نظر گرفتن حجم جامعه 
% و همچنین افزایش ده درصد به 8و خطای  118ابر بر
 141دلیل احتمال ریزش نمونه، حجم نمونه نهایی برابر 
گیری در دسترس  بیمار برآورد شد. بیماران به روش نمونه
و با رعایت معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه شدند. 
سال، با سواد بودن،  51معیارهای ورود شامل: حداقل سن 
سرطان پستان بودند و معیارهای خروج شامل:  ابتلا به
سابقه بیماری روانی (همچون اسکیزوفرنی، اختلال 
شخصیت دو قطبی و سایر اختلالاتی که بر صحت نتایج 
 موثر هستند) و عدم رضایت به شرکت در مطالعه بودند.
در این مطالعه از سه ابزار سنجش شامل چک لیست 
مه حمایت اجتماعی مشخصات جمعیتی و بالینی، پرسشنا
 .و پرسشنامه بک استفاده شده است
شامل سوالاتی  چک لیست مشخصات جمعیتی و بالینی
همچون سن، وضعیت تاهل، مدت زمان ابتلا به سرطان بر 
حسب ماه، انجام فعالیت ورزشی، سوءمصرف مواد مخدر، 
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حمایت اجتماعی م پرسشنامه رادیوتراپی بود. قسمت دو
بود که جهت ارزیابی میزان حمایت اجتماعی  )SSPSM(
استفاده شد. این پرسشنامه توسط زیموتن و همکاران در 
جهت سنجش حمایت اجتماعی از طرف  5571سال 
خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی طراحی شده است که 
فت سوال در سه حیطه (حمایت اجتماعی دریا 11دارای 
. استشده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی) 
ای  گذاری این ابزار به شکل طیف لیکرت پنج نقطه نمره
) و 1بوده که کمترین نمره برای جواب کاملا مخالف (نمره 
) برای جواب کاملا موافقم است؛ 8بیشترین نمره (نمره 
متغیر است که  16تا  11طیف نمرات بدست آمده بین 
میزان حمایت اجتماعی  دهنده نشان 11تا  11 ه بیننمر
گر  بیان 14 تا  11ادراک شده در حد پایین و نمره بین 
 .میزان حمایت اجتماعی ادراک شده در حد متوسط است
میزان حمایت اجتماعی دهنده  نشان 14نمره بالاتر از 
ادراک شده در حد بالا است؛ همچنین طیف نمره هر زیر 
متغیر بوده و نمره بالاتر  11تا  4مقیاس نیز بین 
. این )91(دهنده حمایت بالا در آن زیرمقیاس است  نشان
ان در ایران مورد استفاده قرار ابزار توسط نظری و همکار
گرفته است و روایی آن با روش تحلیل عاملی مناسب بوده 
است و پایایی آن برای حیطه حمایت اجتماعی دریافت 
، حیطه حمایت اجتماعی 1/65شده از سوی خانواده برابر 
و حیطه حمایت  1/65دریافت شده از سوی دوستان برابر 
 1/15اد مهم زندگی اجتماعی دریافت شده از سوی افر
. قسمت سوم ابزار نیز ویرایش دوم )41(بوده است 
باشد. این پرسشنامه دارای  پرسشنامه افسردگی بک می
 9دهی آن برای هر سوال از صفر تا  سوال بوده که نمره 91
است و  79باشد و نمره نهایی طیفی بین صفر تا  متغیر می
توسط بک و همکاران جهت سنجش میزان افسردگی 
که پایایی آن در مطالعات ایرانی  )81(طراحی شده است 
بر حسب آلفای کرونباخ برآورد شده است  1/97برابر 
افسردگی فرد یکی . بر اساس نمره اخذ شده، شدت )61(
از حالات: نبود افسردگی و یا کمترین میان افسردگی 
)، 9تا  8) افسردگی خفیف (کسب نمره 4تا  1(کسب نمره 
) و افسردگی شدید 81تا  5افسردگی متوسط (کسب نمره 
) خواهد بود.61(کسب نمره بیشتر از 
لازم به ذکر است ملاحظات اخلاقی در مطالعه حاضر 
ای  از کمیته منطقهبودند: اخذ کد اخلاقی  شامل موارد زیر
اخلاق، اخذ رضایت آگاهانه از تمامی بیماران، توضیح 
اهداف پژوهشی به بیماران، توضیح محرمانه بودن تمامی 
اطلاعات دریافتی از بیماران، اختیاری بودن ترک مطالعه 
در هر مرحله از مطالعه، ارایه نتایج مطالعه به بیمارانی که 
دریافت نتایج هستند، کسب اجازه از مسئولین مایل به 
های ذکر شده. محققین مطالعه حاضر، خود را  بیمارستان
موظف به رعایت تمامی موارد اخلاقی در پژوهش می دانند 
کند که تمامی موازین اخلاقی در پژوهش  و توصیه می
های علوم پزشکی توسط محققین رعایت گردد.
 SSPSافزار آماری  نرمآوری وارد  ها پس از جمع داده
شده و جهت گزارش نتایج اطلاعات دموگرافیک از  91rev
میانگین و انحراف معیار استفاده شد. همچنین جهت 
های حمایت اجتماعی با  بررسی ارتباط بین زیر مولفه
افسردگی و مشخصات دموگرافیک از آزمون همبستگی 
دار  ینیز معن 1/81کمتر از  Pاسپیرمن استفاده شد. میزان 
در نظر گرفته شد.
ها یافته
کننده در  میانگین انحراف معیار سن بیماران شرکت
% بیماران 15سال بود؛ حدود  68/16±51/11مطالعه برابر 
ماه از بیماریشان تا ده  8% از آنان بین 99متاهل و حدود 
 1گذشته بود؛ اطلاعات دموگرافیک بیماران در جدول 
 آورده شده است.
بیماران مبتلا به سرطان در شخصات فردی اجتماعی : م1جدول 
 پستان







79)61/81( 8کمتر از 
95)69/81( 11تا  8
86)91/51( 81تا 11




 مصرف مشروبات الکلی
79)61/81( دارد
111)95/89( ندارد
 سابقه جراحی سینه
17)99/18( دارد
181)16/18( ندارد
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% 96نتایج شدت افسرگی حاکی از آن بود که بیشتر از 
 ±و میانگینزنان دارای افسردگی متوسط به بالا بودند 
. نتایج شدت بود 61/11±11/71انحراف معیار آن برابر 
 آورده شده است. 1افسرگی در جدول شماره 
 
 بیماران مبتلا به سرطان پستان در : وضعیت افسردگی2جدول 
 تعداد (درصد) وضعیت افسردگی





 انحراف معیار نمره حمایت اجتماعی کل  ±میانگین 
 بود؛ که نمرات ابعاد آن به ترتیب  14/71±11/17برابر 
 )، حمایت 81/91±91/51شامل بعد حمایت خانوادگی (
) و دوستان 41/61±91/86افراد مهم زندگی (
) بود. وضعیت حمایت اجتماعی ادراک 11/11±11/78(
جدول شماره شده در بیماران مبتلا به سرطان پستان در 
 آورده شده است. 9
حمایت  بین داد نشان اسپیرمن همبستگی آزمون
دارد،  وجود خطی ای رابطه و افسردگی اجتماعی
ردگی افس میزان افزایش حمایت اجتماعی با که طوری به
یابد. لازم به ذکر است این رابطه خطی بین  می کاهش
افسردگی با هر سه بعد حمایت اجتماعی مشاهده شده 
 4. نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن در جدول شماره است
 آورده شده است.
بین مشخصات دموگرافیک و  AVONAنتایج آزمون 
حمایت اجتماعی و افسردگی حاکی از ارتباط بین 
مجرد و متاهل بودن، افزایش طول مدت زمان  متغیرهای
بیماری و عدم فعالیت ورزشی با حمایت اجتماعی ادراک 
شده و افسردگی است. نتایج این آزمون در جدول شماره 
  ارایه شده است. 8
 
 : وضعیت حمایت اجتماعی ادراک شده در بیماران مبتلا به سرطان پستان3جدول 
 کل افراد مهم زندگی دوستان ادهخانو حمایت اجتماعی ادراک شده
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 7)91/89( 91)81/14( 11)51/99( 91)81/14( کاملا مخالفم
 81)61/81( 11)71/61( 81)11/14( 11)41/61( مخالفم
 84)51/89( 18)11/95( 79)61/81( 19)11/17( بدون نظر
 15)99/99( 66)91/18( 75)99/51( 79)19/96( موافق
 17)99/17( 75)91/51( 96)91/17( 111)84/95( خیلی موافق
 141)111( 141)111( 141)111( 141)111( جمع
 
 : همبستگی بین ابعاد حمایت اجتماعی و افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان4جدول 







 حمایت افراد مهم زندگی
 114.- r
 111. P
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 بین مشخصات دموگرافیک و حمایت اجتماعی و افسردگی AVONA: نتایج آزمون آماری 5جدول 
 افسردگی حمایت اجتماعی متغیر مورد بررسی
 p میانگین(انحراف معیار) p ر)میانگین(انحراف معیا
 وضعیت تاهل




 81/67±11/51 14/18±11/11 متاهل 1/111
 11/71±11/91 84/11±91/17 مطلقه
 مدت زمان بیماری
 بر حسب ماه








 11/71±11/11 69/81±71/17 11تا  8
 91/78±11/11 14/81±11/11 81تا 11













 11/71±11/11 79/11±11/71 ندارد





 11/81±11/17 14/91±11/91 ندارد











 11/11±11/19 89/18±11/71 ندارد
 
 بحث
هدف از مطالعه حاضر افسردگی و حمایت خانوادگی در 
بیماران مبتلا به سرطان سینه است. در مطالعه ما، میزان 
شیوع اختلال افسردگی متوسط به بالا در بین بیماران 
 باشد.  % است که میزان بالایی می96مبتلا به سرطان سینه 
 61511ینال و همکارانش که شامل یک متاآنالیز توسط زا
مطالعه تحقیقاتی  19بیمار مبتلا به سرطان سینه از 
شد، نشان داد که شیوع افسردگی در زنان مبتلا به  می
باشد و محققین بیان  % می68سرطان پستان حدود 
کند که عوامل بسیار زیادی بر شیوع افسردگی در زنان  می
ی، انجام ماستکتومی درمان توان شیمی باشد که می موثر می
و رادیوتراپی را از دلایل اصلی شیوع بالای آن نام برد، 
باشد؛ در  نتایج مطالعه آنان مشابه نتایج مطالعه حاضر می
مطالعه حاضر ارتباط این عوامل با افسردگی مشاهده شد و 
نتایج حاکی از ارتباط مستقیم این عوامل بر افسردگی 
های مطالعه حاضر  یی که نمونه. از آنجا)91(هستند 
درمانی و  همزمان دارای چند متغیر بودند (شیمی
ماستکتومی و ...) بررسی دلیل افسردگی همچون مطالعه 
زاینال و همکاران، میسر نیست و محققین انجام مطالعات 
درمانی،  بیشتر جهت بررسی افسردگی در زنان حین شیمی
 کند. می زنان ماستکتومی شده و ... را پیشنهاد
در مطالات انجام شده در کشورهای آسیایی، شیوع 
افسردگی متوسط و شدید بر خلاف مطالعه حاضر کم 
باشد و همچنین شیوع شدت افسردگی در کشورهای  می
، با این حال )91(آسیایی کمتر از کشورهای اروپایی است 
رسد که در مطالعه حاضر، بررسی دلایل بالای  نظر می به
های  یوع افسردگی متوسط و شدید در گرو تفاوتش
فرهنگی زنان جامعه ما با سایر زنان در کشورهای دیگر 
باشد که نیازمند انجام تحقیقات بنیادین در این زمینه 
ای که لاهارت و همکارن در بررسی  است؛ نکته
اپیدمیولوژیکی دلایل افسردگی در زنان مبتلا به سرطان 
  .)6(ه است پستان به آن اشاره کرد
طه با میزان بالای افسردگی یک توضیح احتمالی در راب
تواند این باشد که  متوسط و شدید در مطالعه حاضر می
های متفاوتی  های مختلف نسبت به بیماری، پاسخ قومیت
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در کشورهای مختلف است، البته این موضوع نیازمند 
 های تحقیقاتی بیشتر است. بررسی
نوادگی یک عامل مهم در بیماران مبتلا به حمایت خا
 و نتایج ما نشان داد که  )51(سرطان پستان است 
 ط معکوسی داردحمایت خانوادگی با افسردگی ارتبا
که هرچه حمایت  طوری به 1000.0 =p(و 215.- =r(
خانوادگی بیشتر باشد میزان افسردگی کمتر است. در یک 
سال زیر نظر قرار  91نگر بیماران به مدت  آینده  مطالعه
داشتند و نتایج حاکی از آن بود که زنانی که از حمایت 
مبتلا به بالای خانوادگی برخوردارند نسبت به سایر زنان 
سرطان پستان از افسردگی کمتری برخوردارند، نتایج 
مطالعه آنان با مطالعه حاضر همسو نبوده و در یک راستا 
تواند با اثرات مثبتی که  نیست، زیرا حمایت اجتماعی می
بر امید به زندگی و حمایت در ادامه روند درمان داشته 
. در میان )71(باشد موجب کاهش ابتلا به افسردگی گردد 
ابعاد حمایت خانوادگی، حمایت از سوی شریک جنسی به 
ت در زنان مبتلا به سرطان ترین نوع حمای عنوان مهم
، 100.0 =p(و 186.- =rپستان شناخته شد (
که زنانی که از حمایت همسر برخوردار بودند،  طوری به
. نتایج مطالعه )19(علایم افسردگی در آنان وجود نداشت 
حاضر همچون مطالعات قبلی انجام شده حاکی از اثرات 
مثبت و مفید حمایت خانوادگی به دلیل آرامش روانی و 
اثرات مثبت افراد خانواده در افزایش روحیه مثبت بیماران 
کند. محققین  در کاهش ابتلا به افسردگی حمایت می
ش حمایت اجتماعی انجام مطالعات با بررسی اثرات افزای
خانواده محور، دوست محور و آشنا محور بر افسردگی در 
 کند. این بیماران را پیشنهاد می
ای که توسط هوگهس و همکاران انجام شد و  در مطالعه
باشد افسردگی  نتایج آن با نتایج مطالعه حاضر همسو می
در میان زنانی که دارای حمایت اجتماعی درک شده 
بودند، نسبت به زنانی که از کمبود این مناسب و بالایی 
بردند دارای درجات افسردگی بالایی بودند؛  حمایت رنج می
های  محققین چنین معتقدند که با افزایش حمایت
اجتماعی در زنان بیمار، امید به زندگی، کیفیت زندگی 
افزایش یافته و همین امر موجب بهبود بیماری های روانی 
 .)71(گردد  در این زنان می
همچنین سالاکاری و همکاران نیز در مطالعه خود بر اثرات 
مثبت حمایت اجتماعی درک شده در زنان مبتلا به 
آن با شیوع افسردگی اشاره سرطان پستان و ارتباط 
کند که زنانی که از طرف خانواده،  کند و بیان می می
دوستان و افراد مهم زندگیشان مورد حمایت قرار می 
تر  گیرند نسبت به سایر زنان در مقابله با بیماریشان قوی
هستند و از روحیه مناسب و خوبی در روند بیماری خود 
. نتایج مطالعه آنان نیز با مطالعه حاضر به )19(برخوردارند 
های اطرافیان در ادامه روند  ها و حمایت دلیل تشویق
درمانی و ارزشمندی بیماران برای افراد مهم زندگی همسو 
 باشند. بوده و در یک راستا می
ها وجود دارد. اول این  در مطالعه ما تعدادی از محدودیت
تواند دلایل اصلی  مطالعه مقطعی است پس نمییک 
افسردگی را در زنان یافت. دوم؛ عدم توجه به قومیت زنان 
های مختلف  باشد، زیرا قومیت نیز به عنوان محدودیت می
های متفاوتی را بروز  نسبت به مبارزه با بیماری پاسخ
 دهند می
 گیری نتیجه
الا شیوع افسردگی متوسط و شدید در مطالعه حاضر ب
باشد؛  %) که نسبت به مطالعات مشابه بالا می96باشد ( می
از طرفی در زنانی که افسردگی آنان کمتر از متوسط بود، 
حمایت اجتماعی بالا بود که بین آنان ارتباط آماری 
ای با هدف  مشاهده شد. محققین انجام مطالعات مداخله
 های تقویت حمایت اجتماعی بر افسردگی را اثرات برنامه
 کند. در مطالعات آتی پیشنهاد می
 تشکر و قدردانی
کز تحقیقاات مرمقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در 
های ریوی و کمیته اخلاق پزشاکی دانشاگاه  سل و بیماری
باه کاد اخالاق  9791/61/11علوم پزشاکی تبریاز ماورخ 
 باشد. می  895 .7931.CER.DEMZBT.RIشماره
 تعارض منافع
 در یکه هیچ تعارض منافع دارند یم اعلام سندگانینو
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